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Abstract of DE1 9940624 

The safety device has a measuring device (24) 
for measuring the trans membrane pressure of 
the semipermeable membrane used by the blood 
treatment device, for comparison with upper and 
lower pressure limits, provided by a processing 
unit (25a) in dependence on a given ultrafiltration 
rate and the ultrafiltration coefficients, for 
operating an alarm device (27). An Independent 
claim for a method for increasing the operating 
safety of an extracorporal blood treatment device 
is also included. 
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(3) Sicherheitsvorrichtung fur eine Biutbehandlungsvorrichtung und Verfahren zur Erhohung der Sicherheit einer 
Blutbehandlungsvorrichtung 

® Eine Vorrichtung und em Verfahren zur Erhohung der 
Sicherheit einer extrakorporalen Blutbehandlung beruht 
auf der Uberwachung des Transmemb rand rucks. Der 
wahrend der Behandlung mit einer Mefteinrichtung (24) 
gemessene Transmembrandruck TMP wird mit einem 
oberen und unteren Grenzwert L 1f L 2 verglichen, die ein 
Oberwachungsfenster definieren. Liegt der Transmem- 
brandruck auSerhalb des Uberwachungsfensters, wird 
mit einer Alarmeinrichtung (27) ein Alarm gegeben. Das 
Oberwachungsfenster wird in Abhangigkeit von der Ul- 
trafiltrationsrate verschoben. Zur Bestimmung der Fen- 
stergrenzen wird in einer Recheneinheit (25a) der Trans- 
membrandruck berechnet, der sich nach einer Anderung 
der Ultrafiltrationsrate UFR einstellen sollte. Auf der 
Grundlage des zu erwartenden Transmembrandrucks 
werden dann die Fenstergrenzen bestimmt. 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft eine Sicherheitsvorrichtung ftir 
eine extrakorporale Blutbehandlungsvorrichtung, insbeson- 
dere eine Hamodialyse, Hamofiltrations- oder Hamodiafil- 
trationsvorrichtung und ein Verfahren zur Erhohung der Si- 
cherheit einer extrakorporalen Blutbehandlungsvorrichtung. 

Zur Entfernung von harnpflichtigen Substanzen und zum 
Flussigkeitsentzug werden beim chronischen Nierenversa- 
gen verschiedene Verfahren zur operativen Blutreinigung 
bzw. Blutbehandlung eingesetzt. Bei der Hamodialyse (HD) 
uberwiegt der diffusive S toff transport, wahrend bei der Ha- 
mofiltration (HF) ein konvektiver Stofftransport iiber die 
Membran stattfindet. Eine Kombination aus beiden Verfah- 
ren ist die Hamodiafiltration (HDF). 

Der Entzug von uberschiissigem Korperwasser durch Ul- 
trafiltration ist ein wesentlicher Bestandteil der Dialysethe- 
rapie. Bei der heutigen Standardtherapie wird entweder eine 
feste Ultrafiltrationsrate UFR oder aber ein fester zeitlicher 
Verlauf der Ultrafiltrationsrate (UF-Profil) vorgegeben. Die 
Menge des wahrend der Behandlung zu ultrafiltrierenden 
Volumens sowie die Ultrafiltrationsrate wirken sich auf die 
Flussigkeitskompartiments des Korpers sowie die Kreis- 
laufregulation aus. Daher ist die Ultrafiltration sicherheits- 
kritisch. Bei unkontrolliertem Russigkeitsentzug von eini- 
gen 1/h kann bereits nach einigen Minuten ein fur die Kreis- 
laufregulation kritisches Blutvolumen erreicht sein und ein 
schwerer Blutdruckabfall ausgelost werden, der intensivme- 
dizinische MaBnahmen erforderlich macht. 

Die Ultrafiltrationsrate UFR eines Dialysators nimmt pro- 
portional mit dem bestehenden Transmembrandruck TMP 
zu, wobei der Transmembrandruck der Druckunterschied 
zwischen dem mittleren, blutseitigen und dem rnittleren, 
dialysatseitigen Druck ist. Dabei gibt der Ultrafiltrationsko- 
effizient an, welcher Wasserentzug (Ultrafiltrationsmenge) 
pro Stunde und mmHg Transmembrandruck erzielt werden 
kann (Dimension ml/h x mmHg). Aus Ultrafiltrationskoeffi- 
zient UFK und gewtinschtem Wasserentzug ergibt sich so- 
mit der einzustellende Transmembrandruck TMP. 

Zur Erhohung der Sicherheit des Patienten verfugen die 
bekannten Blutbehandlung svorrichtungen uber eine Sicher- 
heitsvorrichtung, die den wahrend der Blutbehandlung ge- 
messenen Transmembrandruck dahingehend uberwacht, ob 
er einen oberen und unteren Grenzwert iiber bzw. unter- 
schreitet, die einen Fensterbereich definieren. Bei Verlassen 
des Fensterbereiches wird ein Alarm gegeben. Das Errei- 
chen des oberen Grenzwertes kann auf eine Verstopfung des 
Dialyators hinweisen, das Erreichen des unteren Grenzwer- 
tes auf ein Leek des Hussigkeitssystems. Bei einer Blutbe- 
handlung mit konstanter Ultrafiltrationsrate UFR wird der 
Fensterbereich vor Beginn der Blutbehandlung manuell an- 
hand der MeBwerte des Transmembrandrucks eingestellt. 
Andert sich die Ultrafiltrationsrate jedoch wahrend der Blut- 
behandlung, muB das Fenster nachgefuhrt werden. Bei Blut- 
behandlungsvorrichtungen, die ein stufenartiges Ultrafiltra- 
tionsprofil vorgeben, erfolgt eine automatische Nachfuh- 
rung des Fensters anhand der neuen MeBwerte. Dabei dauert 
die Zentrierung des Fensters nach einer sprunghaften Ande- 
rung der Ultrafiltrationsrate im allgemeinen langer als eine 
Minute. 

Wenn die Regelung der Ultrafiltrationsrate kontinuierlich 
erfolgen soli, ist es erforderlich, das Fenster standig nachzu- 
fuhren. Dauert die Zentrierung des Fensters jedoch mehr als 
eine Minute, kann die Schutzfunktion ganz oder zumindest 
teilweise auBer Kraft gesetzt sein. 

Die DE34 16 057 A 1 beschreibt eine Hamodialyse vor- 
richtung, die uber eine prograrnmgesteuerte Einrichtung zur 
Erzeugung einer veranderbaren Zusammensetzung der Dia- 



lysierflussigkeit verfugt. Zur Uberwachung wird wahrend 
der Behandlung uberpriift, ob die Leitfahigkeit der Dialy- 
sierfliissigkeit in einem vorgegebenen Fenster liegt. Bei ei- 
ner Veranderung der Zusammensetzung der Dialysierflus- 
5 sigkeit wird das Leitfahigkeitsuberwachungsfenster ver- 
schoben. 

Eine Uberwachungseinrichtung fur Hamodialysegerate, 
die eine fur den Patienten gefahrliche Ultrafiltrationsrate 
verhindern soli, ist auch aus der DE42 39 937 C2 bekannt. 
10 Dieses Schutzsystem basiert auf der Uberwachung des 
Transmembrandrucks, der sich bei einem Fehler typischer- 
weise andert. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Sicher- 
heitsvorrichtung fur eine extrakorporale Blutbehandlungs- 

15 vorrichtung zu schaffen, die eine Uberwachung des Trans- 
membrandrucks auch bei einer kontinuierlichen Regelung 
der Ultrafiltrationsrate mit hoher Zuverlassigkeit erlaubt. 
Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erfindungsgemaB mit 
den im Patentanspruch 1 angegebenen Merkmalen. 

20 Daruber hinaus liegt der Erfindung die Aufgabe zu- 
grunde, ein Verfahren zur Erhohung der Sicherheit einer ex- 
trakorporalen Blutbehandlungsvorrichtung anzugeben, mit 
dem eine Uberwachung des Transmembrandrucks auch bei 
einer kontinuierlichen Regelung der Ultrafiltrationsrate mit 

25 hoher Zuverlassigkeit moglich ist. Diese Aufgabe wird er- 
findungsgemaB mit den Merkmalen des Patentanspruchs 7 
gelost. 

Die Sicherheit des Patienten wird dadurch erhoht, daB der 
obere und/oder untere Grenzwert fiir den Transmembrand- 

30 ruck unabhangig von dem gemessenen Transmembrandruck 
festgelegt wird. Der obere und/oder untere Grenzwert wird 
auf der Grundlage des berechneten Transmembrandrucks 
bestimmt. Damit konnen die Grenzwerte ohne zeitliche Ver- 
zogerung nach einer Anderung der Ultrafiltrationsrate neu 

35 festgelegt werden. Es besteht nicht die Gefahr, daB die 
Schutzfunktion aufgrund einer zeitlichen Verzogerung ganz 
oder zumindest teilweise auBer Kraft gesetzt wird. 

Von Vorteil ist, wenn sowohl ein oberer als auch ein unte- 
rer Grenzwert fur den Transmembrandruck festgelegt wer- 

40 den. Der obere und untere Grenzwert definieren ein Fenster, 
das wahrend der Behandlung in Abhangigkeit von der Ultra- 
filtrationsrate nachgefuhrt wird. Prinzipiell kann auch nur 
der obere oder der untere Grenzwert festgelegt werden. 
Der sich bei der vorgegebenen Ultrafiltrationsrate UFR 

45 einstellende Transmembrandruck TMP kann aus dem Quo- 
tienten der Ultrafiltrationsrate UFR und dem Ultrafiltrati- 
onskoeffizienten UFK bestimmt werden. Vorteilhafterweise 
wird der Ultrafiltration skoeffizient UFK durch Division der 
zu einem bestimmten Zeitpunkt eingestellten Ultrafiltrati- 

50 onsrate UFR durch den zu diesem Zeitpunkt gemessenen 
Transmembrandruck TMP berechnet. Die Messung des 
Transmembrandrucks bei einer bestimmten Ultrafiltrations- 
rate UFR erfolgt zweckmaBigerweise vor bzw. am Beginn 
der Blutbehandlung. Prinzipiell ist es aber auch moglich, der 

55 Berechnung denjenigen Ultrafiltrationskoeffizienten UFK 
zugrunde zu legen, der vom Hersteller fiir die Austauschein- 
heit angegeben wird. 

Die das Fenster definierenden Grenzwerte konnen aus der 
Summe bzw. der Differenz des berechneten Transmem- 

60 brandrucks und einem prozentualen Anteil des Transmem- 
brandrucks berechnet werden. Bei spiels weise sollte der be- 
rechnete Transmembrandruck nicht mehr als 10% uber bzw. 
unterschritten werden. Wahrend der Behandlung wird das 
Fenster in Abhangigkeit von der Ultrafiltrationsrate zu gro- 

65 Beren oder kleineren Werte hin verschoben, ohne daB die 
Breite des Fensters verandert wird. 

Bei Uber- bzw. Unterschreiten des oberen bzw. unteren 
Grenzwertes wird zweckmaBigerweise ein Alarm gegeben. 
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Daruber hinaus konnen noch weitere Vorkehrungen getrof- 
fen werden, die eine Gefahrdung des Patienten verhindem. 

Die Sicherheitsvorrichtung fiir eine extrakorporale Blut- 
behandlungsvorrichtung weist eine Einrichtung zum Festle- 
gen des oberen und/oder unteren Grenzwertes fur den Trans- 
membrandruck TMP und eine Einrichtung zum Vergieichen 
des gemessenen Transmembrandrucks mit dem oberen und/ 
oder unteren Grenzwert auf. Die Einrichtung zum Festlegen 
des oberen und/oder unteren Grenzwertes fiir den Trans- 
membrandruck weist eine Recheneinheit auf, die den sich 
bei der vorgegebenen Ultrafiltrationsrate einstellenden 
Transmembrandruck berechnet und auf der Grundlage des 
berechneten Transmembrandrucks den unteren und/oder 
oberen Grenzwert bestimmt. Die Berechnung kann mit ei- 
nem Microprozessor erfolgen, der in den bekannten extra- 
korporalen BLutbehandlungsvorrichtungen ohnehin vorhan- 
den ist. 

Im folgenden wird ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung 
unter Bezugnahme auf die Zeichnung naher erlautert, die die 
wesentlichen Komponenten einer Hamodialysevorrichtung 
zusammen mit der Sicherheitsvorrichtung in schematischer 
Darstellung zeigt. 

Die Sicherheitsvorrichtung kann Bestandteil der Hamo- 
dialysevorrichtung oder eine separate Einheit sein, die an 
eine bestehende Hamodiafiltrationsvorrichtung angeschlos- 
sen wird. 

Die Hamodialysevorrichtung umfafit einen Dialysator 1, 
der durch eine semipermeable Membran 2, in eine Blutkam- 
mer 3 und eine Dialysierflussigkeitskammer 4 geteilt ist. Die 
Blutkammer 3 ist in einen extrakorporalen Blutkreislauf 5 
und die Dialysierflussigkeitskammer 4 in einen Dialysier- 
fliissigkeitskreislauf 6 geschaltet Von dem Patienten fiihrt 
eine Blutzufuhrleitung 7 zu dem EinlaB der Blutkammer 3 
des Dialysators 1 und von dem AuslaB der Blutkammer 
fiihrt eine Blutabfiihrleitung 8 zuriick zum Patienten. In die 
Blutzufuhrleitung ist eine Blutpumpe 9 geschaltet. 

Von einer Dialysierfliissigkeitsquelle 10 fuhrt eine Dialy- 
sierflussigkeitszufuhrleitung 11 zu dem EinlaB der ersten Bi- 
lanzkammer 12 einer Bilanziereinheit 13 und von deren 
AuslaB zu dem EinlaB der Dialysierflussigkeitskammer 4 
des Dialysators 1. Eine Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 
15 fiihrt von dem AuslaB der Dialysierflussigkeitskammer 4 
zu der zweiten Bilanzkammer 16 der Bilanziereinheit 13 
und von deren AuslaB zu einem AbfluB 17. In die Dialysier- 
flussigkeitsabfuhrleitung 15 ist stromauf der Bilanzierein- 
heit 13 eine Dialysierflussigkeitspumpe 14 geschaltet. 

Stromauf der zweiten Bilanzkammer 16 der Bilanzierein- 
heit 13 zweigt von der Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 15 
eine Ultrafiltrationsleitung 18 ab, die zu einem Ultrafiltrat- 
behalter 19 fuhrt. Zum Abziehen des Ultrafiltrats ist in die 
Ultrafiltratleitung 18 eine Ultrafiltratpumpe 20 geschaltet. 

Solange die Ultrafiltratpumpe 20 still stent, verhindert die 
Bilanziereinheit 13 einen Netto-Austausch von Fliissigkeit 
zwischen Blut- und Dialysierflussigkeitskreislauf 5, 6. Eine 
Ultrafiltration findet unter diesen Umstanden nicht statt. Die 
Ultrafiltration wird erst durch das Einschalten der Ultrafil- 
tratpumpe in Gang gesetzt, die aus der Dialysierflussigkeits- 
kammer 4 des Dialysators 1 gezielt Fliissigkeit entzieht. Die 
Ultrafiltrationsrate UFR hangt von der Forderrate der Ultra- 
filtratpumpe 20 ab, die iiber eine Steuerleitung 21 mit einer 
Regeleinrichtung 22 verbunden ist. Die Regeleinrichtung 22 
verandert die Ultrafiltrationsrate UFR beispielsweise in Ab- 
hangigkeit von dem Blutvolumen des Patienten. Die zu der 
Ultrafiltrationseinrichtung gehorenden Komponenten sind 
mit den Bezugszeichen 23 versehen. 

Die Sicherheitsvorrichtung umfafit eine MeBeinrichtung 
24 zum Messen des Transmembrandrucks TMP, eine Ein- 
richtung 25 zum Festlegen eines oberen und unteren Grenz- 



wertes fiir den Transmembrandruck TMP, eine Einrichtung 
26 zum Vergieichen des gemessenen Transmembrandrucks 
TMP mit dem oberen und unteren Grenzwert und eine 
Alarmeinrichtung 27. Die zu der Sicherheitsvorrichtung ge- 
5 horenden Komponenten sind mit den Bezugszeichen 28 ver- 
sehen. 

Die MeBeinrichtung 24 ist iiber eine erste Datenleitung 29 
mit einem Druckmesser 30 zum Messen des Drucks P D i am 
Eingang der Dialysierflussigkeitskammer 4 und iiber eine 

10 Datenleitung 31 mit einem Druckmesser 32 zum Messen 
des Drucks Pr*, am AuslaB der Dialysierflussigkeitskammer 
4 des Dialysators verbunden. Uber eine Datenleitung 33 ist 
die MeBeinrichtung 24 mit einem Druckmesser 34 zum 
Messen des Drucks P Bi am EinlaB der Blutkammer 3 und 

15 uber eine Datenleitung 35 mit einem Druckmesser 36 zum 
Messen des Drucks P Bo am AuslaB der Blutkammer 3 des 
Dialysators 1 verbunden. Aus den gemessenen Werten des 
Drucks am blut- bzw. dialysatseitigen Ein- bzw. AuslaB des 
Dialysators 1 berechnet die MeBeinrichtung den Transmem- 

20 brandruck wahrend der Blutbehandlung wie folgt: 

TMP = (!) 

2 2 

25 Fiir den Fall, daB vier getrennte Drucksensoren fur die 
Bestimmung der genannten GroBen nicht vorhanden sind, 
kann der Transmembrandruck TMP auch wie folgt berech- 
net werden: 

30 TMP = P B o-PDO + offset(Q B ,Q D ) (2) 

Nach Gleichung (2) kann der Transmembrandruck TMP 
aus dem Druck Pbo, Pdo am AuslaB der Blut- bzw. Dialy- 
sierflussigkeitskammer 3, 4 des Dialysators 1 und dem Blut- 
35 und DialysierflussigkeitsfluB Qb, Q d berechnet werden. Die 
Funktion offset ist allein von den genannten Fliissen abhan- 
gig und beriicksichtigt die Druckabfalle langs der Dialysa- 
torkammem. 

Die MeBeinrichtung 24 ist mit der Vergleichseinrichtung 
40 26 uber eine Datenleitung 37 verbunden. Die Vergleichsein- 
richtung 26 vergleicht den gemessenen Wert des Transmem- 
brandrucks wahrend der Blutbehandlung mit einem oberen 
und unteren Grenzwert, die ein Fenster definieren. Wenn der 
obere Grenzwerte uber- bzw. der untere Grenzwert unter- 
45 schritten werden, erzeugt die Vergleichseinrichtung 26 ein 
Alarmsignal, das die Alarmeinrichtung 27 iiber eine Daten- 
leitung 38 empfangt. Die Alarmeinrichtung gibt dann einen 
akustischen und/oder optischen Alarm, so daB die erforder- 
lichen Vorkehrungen fiir die Einstellung eines fur den Pa- 
so tienten vertraglichen Zustandes getroffen werden konnen. 
Der obere und untere Grenzwert fur den Transmembrand- 
ruck TMP werden wahrend der Behandlung mit der Einrich- 
tung 25 in Abhangigkeit von der Ultrafiltrationsrate festge- 
legt. Wenn sich die Ultrafiltrationsrate UFR andert, wird das 
55 Fenster nachgefuhrt. Die Einrichtung 25 empfangt die von 
der Regeleinrichtung 22 vor gegebene Ultrafiltrationsrate 
UFR uber die Datenleitung 39. Die Einrichtung 25 verfugt 
uber eine Recheneinheit 25a, in der der obere und untere 
Grenzwert berechnet werden. Die Berechnung der Grenz- 
60 werte wird nachfolgend im einzelnen beschrieben. 

Zu Beginn der Behandlung wird in der Recheneinheit 25a 
der Ultrafiltrationskoeffizient UFK aus dem mit der MeBein- 
richtung 24 gemessenen Transmembrandruck TMP und der 
von der Regeleinrichtung 21 vorgegebenen Ultrafiltrations- 
65 rate UFR wie folgt berechnet: 
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UFK = 



UFR 
TMP 



(3) 



Wahrend der Behandlung berechnet die Recheneinheit 
25a den bei der von der Regeleinrichtung 22 vorgegebenen 
Ultrafiitrationsrate UFR zu erwartenden Transmembrand- 
ruck TMP aus dem zuvor berechneten Ultrafiltrationskoeffi- 
zienten UKF und der Ultrafiitrationsrate UFR wie folgt: 



7MP = 



UFR 
UFK 



10 



(4) 



15 



20 



Der so berechnete Transmembrandruck darf nur um einen 
bestimmten Prozentsatz uber- bzw. unterschritten werden. 
Den oberen und unteren Grenzwert L l? L 2 berechnet die Re- 
cheneinheit 25a aus dem gemessenen Transmembrandruck 
TMP und einem ersten bzw. zweiten Koeffizienten Kl, K2 
wie folgt: 

Li = TMP + K4 ■ TMP (5) 
L 2 = TMP-K 2 • TMP (6) 



Den oberen und unteren Grenzwert L x , L 2 empfangt die 25 
Vergleichseinrichtung 26 uber die Datenleitung 38, um den 
mit der MeBeinrichtung 24 gemessenen Wert des Trans- 
membrandrucks mit dem oberen und unteren Grenzwert 
vergleichen zu konnen. Die Berechnung der Fenstergrenzen 
erfolgt wahrend der Behandlung vorzugsweise in moglichst 30 
kurzen Zeitabstanden. Zur Bestimmung des zu erwartenden 
Transmembrandrucks konnen auch mehrere berechnete 
Werte herangezogen werden, die nach den bekannten Ver- 
fahren einer statistischen Auswertung unterzogen werden. 

Die Berechnung des Transmembrandrucks TMP nach 35 
Gleichung (4) setzt voraus, daB sich der Transmembrand- 
ruck nach Anderung der Ultrafiitrationsrate UFR ohne zeit- 
liche Verzogerung auf den neuen Wert einstellt. In der Praxis 
stellt sich der neue Transmembrandruck TMP aber mit einer 
von dem Ultrafiltrationskoeffizienten UFK und der Compli- 
ance ("Nachgiebigkeit") des geschlossenen Flussigkeitssy- 
stems (eingeschlossene Gasraume, elastische Schlauche) 
abhangigen Zeitkonstanten ein. Die Nachfuhrfunktion des 
Transmembrandrucks ist eine Exponentialfunktion als Lo- 
sung einer Differenzialgleichung und nur von der UF-Rate 
und dem Ultrafiltrationskoeffizienten UFK abhangig. Unter 
Beriicksichtigung der zeitlichen Relaxation aufgrund der 
CompUance wird der Transmembrandruck uber eine Expo- 
nentialfunktion und iterativ wie folgt bestimmt: 



ATMPj = 
e-^ATMPi.! 



(1 - 
(7) 



e- T/T )(UFRi_! - UFRo)/UFK + 



40 



45 



50 



Die TMP-Veranderung wird uber diskrete Zeitschritte T 
beispielsweise 5 s aufintegriert. Die Relaxationskonstante % 55 
wird anhand der bekannten (weil vorher ausgemessenen) 
Complicance des Systems, die fur verschiedene Behand- 
lungsmodi im Gerat hinterlegt sind, und des Ultrafiltrations- 
koeffizienten UFK berechnet. Der erste Term der Gleichung 
(7) liefert einen konstanten Beitrag bei der Anderung der 60 
UF-Rate und stoBt den zweite Term an, der die eigentliche 
exponentielle Zeitentwicklung enthalt. Der zweite Term 
konvergiert auf einen festen Wert. In der Konvergenz ergibt 
sich der statische Transmembrandruck. 
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Patentanspruche 
1. Sicherheitsvorrichtung fur eine extrakorporale Blut- 



behandlungsvorrichtung, die aufweist: , 
eine durch eine semipermeable Membran in eine erste 
und eine zweite Kammer getrennte Austauscheinheit, 
eine Ultrafiltrationseinrichtung zum Entziehen von Ul- 
trafiltrat aus der Austauscheinheit mit einer Ultrafiitra- 
tionsrate, die uber eine Einrichtung zum Einstellen der 
Ultrafiitrationsrate verfugt, 
wobei die Sicherheitsvorrichtung aufweist: 
eine MeBeinrichtung (24) zum Messen des Transmem- 
brandrucks TMP, 

eine Einrichtung (25) zum Festlegen eines oberen und/ 
oder unteren Grenzwertes fur den Transmembrandruck 
TMP und 

eine Einrichtung (26) zum Vergleichen des gemessenen 
Transmembrandrucks TMP mit dem oberen und/oder 
unteren Grenzwert, L t , L 2 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Einrichtung (25) zum Festlegen des oberen 
und/oder unteren Grenzwertes fur den Transmem- 
brandruck TMP eine Recheneinheit (25a) zum Berech- 
nen des sich bei der vorgegebenen Ultrafiitrationsrate 
UFR einstellenden Transmembrandrucks TMP und 
zum Berechnen des unteren und/oder oberen Grenz- 
wertes L t , IL2 auf der Grundlage des berechneten Trans- 
membrandrucks aufweist, wobei die Recheneinheit 
(25a) derart ausgebildet ist, daB der sich bei der vorge- 
gebenen Ultrafiitrationsrate UFR einstellende Irans- 
membrandruck TMP aus dem Quotienten der Ultrafii- 
trationsrate UFR und dem Ultrafiltrationskoeffizienten 
UFK bestimmbar ist. 

2. Sicherheitsvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Recheneinheit (25a) derart 
ausgebildet ist, daB der Ultrafiltrationskoeffizient UFK 
durch Bilden des Quotienten der zu einem bestimmten 
Zeitpunkt eingestellten Ultrafiitrationsrate UFR durch 
den zu diesem Zeitpunkt gemessenen Transmembrand- 
ruck TMP bestimmbar ist. 

3. Sicherheitsvorrichtung nach dem Anspruch 1 oder 
2, dadurch gekennzeichnet, daB die Recheneinheit 
(25a) derart ausgebildet ist, daB der obere Grenzwert 
Li fur den Transmembrandruck TMP aus der Summe 
des berechneten Transmembrandrucks TMP und dem 
Produkt des berechneten Transmembrandrucks TMP 
mit einem ersten Koeffizienten Kl bestimmbar ist. 

4. Sicherheitsvorrichtung nach einem der Anspriiche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Recheneinheit 
derart ausgebildet ist, daB der untere Grenzwert L 2 fur 
den Transmembrandruck TMP aus der Differenz des 
berechneten Transmembrandrucks TMP und dem Pro- 
dukt des berechneten Transmembrandrucks TMP mit 
einem zweiten Koeffizienten K2 bestimmbar ist. 

5. Sicherheitsvorrichtung nach einem der Anspriiche 1 
bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB eine Alarmeinrich- 
tung (27) vorgesehen ist, die bei Uberschreiten bzw. 
Unterschreiten des oberen bzw. unteren Grenzwertes 
einen Alarm gibt. 

6. Sicherheitsvorrichtung nach einem der Anspriiche 1 
bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Recheneinheit 
derart ausgebildet ist, daB der Transmembrandruck 
TMP aus der Ultrafiitrationsrate UFR und dem Ultrafil- 
trationskoeffizienten UFK uber eine Exponentialfunk- 
tion iterativ bestimmbar ist. 

7. Verfahren zur Erhohung der Sicherheit einer extra- 
korporalen Blutbehandlungsvorrichtung, die aufweist: 
eine durch eine semipermeable Membran in eine erste 
und eine zweite Kammer getrennte Austauscheinheit, 
eine Ultrafiltrationseinrichtung zum Entziehen von Ul- 
trafiltrat aus der Austauscheinheit mit einer Ultrafiltra- 
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tionsrate, die iiber eine Einrichtung zum Einstellen der 
Ultrafiltration srate verfugt, 

wobei der Transmembrandruck TMP gemessen und ein 
oberer und/oder unterer Grenzwert fur den Transmem- 
brandruck TMP festgelegt und der gemessene Trans- 5 
membrandruck TMP mit dem oberen und/oder unteren 
Grenzwert verglichen wird, 

dadurch gekennzeichnet, daB der sich bei der vorgege- 
benen Ultrafiltrationsrate einstellende Transmem- 
brandruck TMP berechnet und der untere und/oder 10 
obere Grenzwert auf der Grundlage des berechneten 
Transmembrandrucks bestimmt wird, wobei der sich 
bei der vorgegebenen Ultrafiltrationsrate einstellende 
Transmembrandruck TMP aus dem Quotienten der Ul- 
trafiltrationsrate UFR und dem Ultrafiltrationskoeffi- 15 
zienten UFK berechnet wird. 

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Ultrafiltrationskoeffizient UFK durch Bil- 
den des Quotienten der zu einem bestimmten Zeitpunkt 
eingestellten Ultrafiltrationsrate UFR durch den zu die- 20 
sem Zeitpunkt gemessenen Transmembrandruck TMP 
berechnet wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 7 oder 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der obere Grenzwert fur den Transmem- 
brandruck TMP aus der Summe des berechneten Trans- 25 
membrandrucks TMP und dem Produkt des berechne- 
ten Transmembrandrucks TMP mit einem ersten Koef- 

fi zienten Kl berechnet wird. 

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 7 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB der untere Grenzwert fur 30 
den Transmembrandruck TMP aus der Differenz des 
berechneten Transmembrandrucks TMP und dem Pro- 
dukt des berechneten Transmembrandrucks TMP mit 
einem zweiten Koeffizienten K2 berechnet wird. 

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 7 bis 10, da- 35 
durch gekennzeichnet, daB bei Uberschreiten bzw. Un- 
terschreiten des oberen bzw. unteren Grenzwertes ein 
Alarm gegeben wird. 

12. Verfahren nach einem der Anspriiche 7 bis 11, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Transmembrandruck 40 
TMP aus der Ultrafiltrationsrate UFR und dem Ultrafil- 
trationskoeffizienten UFK iiber eine Exponentialfunk- 
tion iterativ bestimmt wird. 
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